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Tutkimuksen tarkoituksena oli sairaaloiden låüikehuoltoyksiköihin låihetetetyn
þselyn avulla selvitfää, miten Suomen sairaaloissa tuotetaan ja hyödynnefåiin
mikrobilääkkeiden kulutukseen liittyv¿iä tietoa. Erityisesti haluttiin kiinnittää
huomiota kefalosporiinien kulutukseen ja siihen vaikuttaviin tekijöihin. Kefa-
losporiinikulutusta tarkasteltiin vuosien 1984-1990 ajalta käyttäen mittayksik-
könä DDD (Defined Daily Dose:määritelty vuorokausiannos)/lOO nettohoito-
påiivåiä. Tutkimuksessa olivat mukana kaikki yliopistolliset sairaalat (N:5), kes-
kussairaalat (N:16), yksi suuri ja yksi pieni aluesairaala sekä yksi suuri
kaupunginsairaala.
Mikrobiläüikekulutusta mitattiin sairaaloissa enimmäkseen jakeluyksikköinä ja
markkamåüiråiisinä kustannuksina nimikekohtaisesti. I;ähes kaikissa sairaala-
apteekeissa låüikkeet luokiteltiin ATC-(anatomis-terapeuttis-kemiallisen) jarjes-
telmän mukaan. Lääkekulutusseurantaan tarvittava atk-jåirjestelmä puuttui viides-
tä keskussairaalan apteekista vuonna 1990. Kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa,
kuudessa keskussairaalassa, suurem massa alue-sairaalassa j a kaupungin sairaalas-
sa apteekin edustaja kuului hygienia- tai mikrobilåüiketyöryhmåüin. Systeemisten
mikrobilääkkeiden kokonaiskulutusta DDD-yksikköinä hoitopåiiviin suhteutettuna
ATC-luokituksen mukaisesti seurattiin yhdessä yliopistollisessa keskussairaalas-
sa, neljässä keskussairaalassa ja suuremmassa tutkimukseen mukaan valitussa
aluesairaalassa. Mikrobilääkekulutusseurannan tuloksia käsiteltiin enimmäkseen
lääkeneuvottelukunnissa, mutta myös hygienia- tai mikrobiläüiketyöryhmissä
sekä kahdessa keskussairaalassa myös ylilääkärikokouksissa.
Kefalosporiinien kulutus kaksinkertaistui vuodesta 1984 vuoteen 1990. Kulu-
tuserot eri sairaaloiden våilillä olivat kuitenkin suuret. Kefalosporiinien kulutuk-
sen osuus systeemisesti käytettävistii mikrobiläüikkeistä vaihteli 13%-30% en
vuosina eri sairaaloissa. Kolmannen polven kefalosporiinien kulutus kasvoi
keskimäilirin nelinkertaiseksi kaikentyyppisissä sairaaloissa. Kefalosporiinien
kulutukseen vaikuttavia tekijöitä olivat käyttörajoitukset, käytön ohjaus, sisåilty-
minen peruslåüikevalikoimaan, koulutus j a kulutusseuranta.
Lääkekulutusseuranta ja sen tuottaman informaation hyödyntäminen on oleel-
linen ja tärkeä osa kliinistä farmasiaa sekä toiminnan sisáisfå laaduntarkkailua
sairaalassa. Myös tulosjohtaminen edellyttää jatkuvaa låüikkeiden kulutus- ja
kustannusseurantaa sekä kustannus-hyötynåikökohtien arviointia.
